OBJEDNAVKA

sminy Cislo
Ol,ﬁu’?ﬁ?“”" & j
SZU o 5398
vystavena dne
09.09.2025
Objednatel Dodavatel
Statni zdravotni Gstav Nazev DiaSorin Czech s.r.o.
Sidlo Srobérova 49/48, Praha 10, 100 00 Sidlo K Hajlm 2606/2b
15500 Praha 5 - Stodtlky
ZFizeni dle § 86 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi 120 28497481
Dat. ymkjor5 v
schranka DIC CZ28497481
1¢o 75010330 Nabidka
DIC €Z75010330
Bank. Ceska narodni banka
spojeni
Cislo G¢tu  1730101/0710
IBAN CZ31 0710 0000 0000 0173 0101
BIC CNBACZPP
(SWIFT)
XA
Vystavil _,L E{,E*“ 3‘
Na zakladé
1 -
Nakupéi f‘w "" :..Ei PFijemce ’{? T3,
t-!v':-"a
Telefon +420 267 082 398 Telefon
£, T T
E-mail by "-’).'%:."F' v“__?ﬁ@szu.gov.cz E-mail objednavkyczechdiasorin@dhl.com
TS
Objednatel objednava od Dodavatele nasledujici polozky:
Oznacdeni Nazev Mnozstvi MJ
8G21-01 MUREX anti-HBc (total) 10,00 | ks
Poznamka

Termin
dodani/plnéni

Misto dodani Budova 25, 2. patro.

szU, Srobéarova 49/48, 100 00 Praha 10

Splatnost ceny datové schranky

30 dni ode dne doruceni fadného danového dokladu Objednateli na fakturace@szu.gov.cz nebo prostfednictvim

Za Objednatele

Za Dodavatele

Jméno, Jméno,
prijmeni prijmeni
Datum, Datum,
podpis podpis

Upozoriujeme, Ze plnit objednévku Ize az po jeji fadné pisemné akceptaci ze strany dodavatele s tim, ie nasledné bude potvrzena

objednavka odbératelem zverejnéna v Reglstru smluv v souladu s pozadavky vyplyvajicimi ze zdkona ¢

. 340/2015 Sb., o zvlastnich

podminkach Gc¢innosti nékterych smluv, uvefejfiovani téchto smluv a o registru smluv (zdkon o reg|stru smluv) v pIatnem znéni.
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